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PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE  
 
 
 
 
 
 
 

NAZIV OBRTA 
 
 
 
 

 
 

ADRESA I SJEDIŠTE  
 
 
 
 
 
 

 

OIB  

 

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, radi potvrđivanja ispunjavanja uvjeta Otvorenog javnog poziva za Projekt  

 

______________________________________________________________________________________________________,  

 

izjavljujemo da:  

 

- imamo podmirene sve obveze prema svojim zaposlenicima po bilo kojoj osnovi 

- nismo imali blokadu poslovnog računa dužu od 30 dana u proteklih  šest mjeseci  do podnošenja zahtjeva 

- da za iste aktivnosti i troškove uključene u projekt/program ne postoji dvostruko financiranje iz drugih javnih  izvora kao što su  sredstava državnog   

   proračuna, proračuna Europske unije i /ili sredstva proračuna jedinica lokalne i regionalne samouprave i sl. 

- da protiv Podnositelja zahtjeva nije izrečena pravomoćna osuđujuća presuda  

- da su sve priložene kopije istovjetne originalima 

- da svojim potpisom pristajemo na javnu objavu, provjeru i obradu svojih podataka od strane Upravnog odjela za gospodarstvo, poljoprivredu, 

promet, kom.inf. i EU fondove Krapinsko-zagorske županije sukladno članku 7. Zakona o zaštiti osobnih podataka (Narodne novine br. 103/03, 

118/06, 41/08, 130/11 i 106/12) 

Svojim potpisom potvrđujemo da su podaci u ovoj Izjavi potpuni i istiniti te da smo upoznati s pravnim posljedicama kaznene odgovornosti 

za davanje netočnih podataka.  

 

Mjesto i datum                                                                                 M.P.                                                                     Potpis 

 

__________________                                                                                                                               ____________________________ 


